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IZVLEČEK 
Uvod: Dandanes imajo ljudje do 50 % možnosti, da se bodo skozi življenje okužili s spolno 
prenosljivimi okužbami, med katerimi je vse več okužb s humanimi papilomavirusi. Število 
okuženih narašča, posledica okužbe pa je lahko tudi diagnosticiran rak, ki bi lahko bil 
preprečen s cepivom. Namen: Namen diplomskega dela je ugotoviti osveščenost in znanje 
študentov zdravstvene nege Zdravstvene fakultete o humanih papilomavirusih. Metode 
dela: Presečna raziskava je temeljila na anonimnem anketnem vprašalniku, katerega je 
izpolnilo 175 študentov. Izračunana je bila zanesljivost na podlagi koeficienta Cronbach alfa 
(0,614), deskriptivna statistika, t-test za ugotavljanje razlik glede na spol ter koeficient 
kontingence za ugotavljanje razlik v spremenljivkah glede na ostale socialno demografske 
podatke. Za analizo smo uporabili statistični program SPSS v. 23 (SPSS Inc., Chicago, Ill., 
USA). Rezultati: Ugotovitve raziskave kažejo, da se študentje delno ne strinjajo, da so 
humani papilomavirusi močan dejavnik tveganja za nastanek raka glave in vratu (M = 3,00) 
ter da je kajenje močan dejavnik tveganja pri okužbi s humanimi papilomavirusi (M = 3,21). 
Glede na spol se študentke statistično značilno delno strinjajo, da se lahko s humanimi 
papilomavirusi okužijo tudi moški (p = 0,012). Študentje se delno strinjajo s trditvijo, da o 
cepivu in cepljenju proti humanim papilomavirusom ne vedo dovolj (M = 1,75). Študentje 
tretjega letnika se statistično značilno popolnoma strinjajo, da se proti humanim 
papilomavirusom lahko cepijo tudi moški (p = 0,001). Študentje se delno strinjajo, da 
zdravstveni delavci premalo ozaveščajo mlado populacijo o okužbi s humanimi 
papilomavirusi in dejavnikih tveganja (M = 1,57), študentje, starejši od 27. leta starosti, se 
statistično značilno sploh ne strinjajo, da so bili o zaščiti pred okužbami s humanimi 
papilomavirusi poučeni na sistematskih pregledih (p = 0,000). Razprava in zaključek: Da 
bi preprečili povečanje števila zbolelih za rakom, ki jih povzroča okužba s humanimi 
papilomavirusi, potrebujemo primerno zdravstveno vzgojo, dobro osveščeno in precepljeno 
populacijo, s katero bi posledično začeli zmanjševati obremenjenost z rakotvornimi 
spremembami, ki so vse pogostejše. Da bomo pri preventivnem osveščanju uspešni, moramo 
imeti izobražene zdravstvene delavce, ki bodo tovrstno problematiko dobro poznali in bodo 
pripravljeni na zdravstveno vzgojo naslednjih generacij.  
Ključne besede: osveščenost študentov, spolno prenosljive okužbe, humani papilomavirusi, 
cepljenje, zdravstvena vzgoja. 
  
ABSTRACT 
Introduction: Today people have up to a 50% chance to get infected with sexually 
transmitted diseases during their lifetime, among which the infections with the human 
papillomaviruses are on the rise. The number of infected people is growing, and the 
consequence of the infection can also be a cancer diagnosis, which could be prevented with 
vaccine. Purpose: The purpose of this diploma thesis is to determine the level of awareness 
and knowledge of the nursing students of the Faculty of Health Sciences about the human 
papillomaviruses. Methods:  The cross sectional study was based on an anonymous survey 
questionnaire, which was filled out by 175 students. Reliability was calculated based on the 
Cronbach alpha coefficient (0.614), descriptive statistics, the t-test used for determining the 
differences based on gender, and the contingency coefficient used for determining the 
differences in the variables, based on other social demographic information. We used the 
statistical program SPSS v. 23 (SPSS Inc., Chicago, Ill., USA) for the analysis. Results: The 
findings show that the students partly disagree on the human papillomaviruses being a strong 
risk factor for the emergence of head and neck cancer (M = 3.00) and that smoking is a 
strong risk factor for the infection with the human papillomaviruses (M = 3.21). Based on 
gender, the female students statistically typically partly agree that men can infect with the 
human papillomaviruses as well (p = 0.012). The students partly agree with the claim that 
they do not know enough about the vaccine and the vaccination against the human 
papillomavirus (M = 1.75). Third year student statistically completely agree that men can 
vaccinate themselves against the human papillomaviruses as well (p = 0.001). The students 
partly agree that the healthcare workers do not make the young population aware enough 
about the infections with the human papillomaviruses and the risk factors (M = 1.57), 
students older than 27, on the other hand, statistically typically completely disagree on 
whether or not they were thought about protection against the infections with the human 
papillomaviruses at their annual medical check-up (p = 0.000). Discussion and conclusion: 
In order to prevent the growing number of people getting cancer caused by the human 
papillomaviruses, we need proper medical education, a well-aware and vaccinated 
population, with which we could begin to decrease the strain of cancerous changes which 
are more and more frequent. In order to be successful at raising preventive awareness, we 
must have educated healthcare workers that will be well aware of this problem and prepared 
for the medical education of future generations.  
Keywords: student awareness, sexually transmitted diseases, human papillomaviruses, 
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Spolno prenosljiva okužba  







Dandanes so tako v razvitem kot v nerazvitem svetu odkrite številne spolno prenosljive 
okužbe (SPO), med katerimi je vse več okužb s humanimi papilomavirusi (HPV). Gre za 
viruse, ki lahko okužijo ploščatocelični epitel kože, ploščatocelični epitel sluznic 
anogenitalnega področja ter tudi področje glave in vratu (Gale et al., 2011). Vse 
pomembnejša postajajo odkritja znanstvenikov, ki ugotavljajo prisotnost HPV pri raku vratu 
in glave, ki se v svetovnem merilu približuje že samemu vrhu (Petito et al., 2017). Ker je 
okužba s HPV postala tako invazivna, naj bi imeli ljudje po vsem svetu do kar 50 % 
možnosti, da se bodo tekom življenja okužili s HPV (Handler et al., 2015). V Združenih 
državah Amerike (ZDA) število okuženih s SPO narašča in presega letno več kot 20 
milijonov ljudi (Boda et al., 2016). Od tega je preko 31.000 moškim in ženskam 
diagnosticiran rak, povzročen z okužbo s HPV, ki bi lahko bila preprečena s cepivom proti 
HPV (CDC, 2017). 
Zaradi slabe precepljenosti populacije so potrebni preventivni ukrepi zoper SPO s HPV 
(Jemal et al., 2013). Potrebne so strategije, ki bi odpravile napačne predstave in slabo 
osveščenost o samem cepivu. Za to je potrebno razširiti strokovno znanje med zdravstvene 
delavce, katerih naloga je, da si prizadevajo k zmanjšanju števila okužb s HPV (Brianti et 
al., 2017).  Pri tem je še posebej pomembna usmerjenost na mlado populacijo, ki je še 
posebej slabo osveščena (Kamini, Bhimarasetty, 2016). Zanesljive in verodostojne 
informacije morajo mladi pridobiti s strani zdravstvenih delavcev, zato je pomembno, da se 
na tem področju čim več pozornosti posveča zdravstveni vzgoji in preventivnim programom 
(Gu et al., 2015). Zdravstveni delavci so lahko eden izmed najpomembnejših virov 
informacij o varnem spolnem vedenju (Pinter, 2015). Pomembno je, da imajo mladi zdravo 
spolnost, da se zavedajo SPO, da se pred njimi pravočasno in pravilno zaščitijo. Prav tako je 
pomembno, da mladi zaupajo zdravstvenih delavcem, ki s svojim znanjem pripomorejo k 
boljši osveščenosti mladih in jih spodbudijo k cepljenju proti HPV. Med zdravstvenimi 
delavci so še posebej pomembne diplomirane medicinske sestre oziroma diplomirani 
zdravstveniki, ki morajo imeti predmetno specifične kompetence, kot so: promocija zdravja, 
zdravstvena vzgoja in učenje za razumevanje povezav med načinom življenja in zdravja, 
kamor spadajo preventiva, usmerjanje in poučevanje posameznikov (ZF, 2018). 
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1.1 Spolno prenosljive okužbe 
SPO so okužbe, katerih povzročitelji so virusi, bakterije ali paraziti in se prenašajo z analnim, 
oralnim ali vaginalnim spolnim odnosom. Poznamo ozdravljive SPO (sifilis, gonoreja, 
klamidija in trihomoniaza) ter neozdravljive SPO, kot so: herpes simplex virus, hepatitis B, 
humani imunodeficientni virus ter HPV (WHO, 2016). Sifilis, gonorejo, klamidijo in 
trihomoniazo se lahko pravočasno zdravi z antibiotikom, medtem ko za ostale SPO ni 
zdravila, pri teh okužbah se zdravi zgolj simptome.  Pri SPO je v zadnjih desetletjih še 
posebej napredovala okužba s HPV. Gre za najpogostejšo okužbo kože in sluznice, ki se 
največkrat pojavi v starosti med 15. in 25. letom starosti. Večina okuženih za okužbo ne ve, 
saj jim le-ta ne povzroča večjih težav, kar pomeni, da poteka asimptomatsko. Sama okužba 
lahko s časom izzveni, lahko pa se razvije trajna okužba, ki kasneje predstavlja dejavnik 
tveganja za nastanek genitalnih bradavic, lahko pa tudi vodi v predrakave in rakave 
spremembe tako pri moških kot pri ženskah (NIJZ, 2017a). Polovica vseh orofaringealnih 
skvamoznih karcinomov je posledica okužbe s HPV-16, ki je tudi zelo pogost pri večini 
karcinomov materničnega vratu in ima pogosto aktivna virusna onkoproteina E6 in E7. 
Govorimo o HPV pozitivnih orofaringealnih skvamoznih karcinomih, ki so lahko HPV 
pozitivni ali negativni. HPV pozitivni imajo boljši odziv na zdravljenje in preživetje pacienta 
kot HPV-negativni. Prav tako imajo HPV pozitivni karcinomi znatno boljšo metilacijo na 
citozinu v CpG dinukleotidnih zaporedjih. Diferencialno metilirani citozini vodijo do 
bolezni - rak. Virus poleg diferencialne metilacije gostiteljskega genoma povzroči tudi druge 
spremembe v epigenetskih mehanizmih pri HPV pozitivnih karcinomih. Te vključujejo 
spremembo kromatinske strukture, diferencialno izražanje mikroRNA in diferencialno 
metilacijo HPV genoma (Anayannis et al., 2015). 
SPO so vse bolj izpostavljeni mladi, ki želijo čim hitreje postati spolno aktivni, njihova 
osveščenost pa je izjemno nizka.  Potrebno je, da se mladi zavedajo, da so SPO povezane s 
številom spolnih partnerjev, tveganim spolnim vedenjem, zgodnjimi spolnimi odnosi, 
nezaščitenimi spolnimi odnosi ter različnimi oblikami spolnega odnosa (analni, vaginalni ter 
oralni spolni odnos). Vse bolj pa znanstveniki kot dejavnik tveganja pri SPO izpostavljajo 
kajenje. Pri kajenju se namreč pojavi metilacija genov deoksiribonukleinske kisline (DNK), 
ki je ključna v procesu razvoja raka, saj spremeni strukturo DNK. DNK poškodbo pa 
povzročijo tudi karcinogene snovi v tobaku (arzenik, krom, formaldehidi, policiklični 
aromatski ogljikovodiki, nitrozamin) (Anayannis et al., 2015).  
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1.2 Humani papilomavirusi  
HPV so virusi iz razširjene heterogene skupine, imenovane Papillomaviridae ali 
papilomavirusi. Gre za viruse z različnimi virusnimi genotipi, ki jih najdemo pri sesalcih, 
plazilcih in ptičih. Pomembni so tudi v humani medicini. Klinično najpomembnejša in 
visoko rizična sta HPV-16 in HPV-18, ki v 70-90 % povzročata rak materničnega vratu, rak 
anusa, rak nožnice (v 50 %), rak ženskega zunanjega spolovila (v 50 %), rak penisa (v 30-
50 %) in rak ustnega dela žrela (v 25-30 %) (Poljak, Petrovec, 2011).  
HPV naj bi se razvijali kot posledica ko-evolucije skupaj z gostitelji, predniki sodobnega 
človeka, katerih izvor naj bi bila Afrika. Zaradi svoje heterogenosti niso povzročali 
novotvorb le na živalih, temveč tudi na ljudeh. O HPV so govorili že stari Grki in Rimljani, 
ki so genitalne bradavice takrat povezovali s spolno promiskuiteto ter magijo (Bafverstedet, 
1967, cit. po Jelen, 2014). Da pa temu ni tako, je dokazal znanstvenik italijanskega rodu 
Ciuffo, ki je z utemeljenim dokazom ugotovil, da gre za prenos bolezni in ne za magijo 
(Ciuffo, 1907, cit. po Jelen, 2014).  
Poznamo preko 240 genotipov HPV in približno 38 različnih rodov, od katerih je za človeka 
klinično najpomembnejših pet rodov. Betapapillomavirus (beta), Gammapapillomavirus 
(gama), Mupapillomavirus (mu) in Nupapillomavirus (nu), so rodovi, ki okužijo 
ploščatocelični epitel kože, medtem ko je rod Alphapapillomavirus (alfa) agresivnejši, saj 
okuži ploščatocelični epitel sluznic anogenitalnega področja in področje glave ter vratu in 
povzroča tako benigne kot maligne novotvorbe (Cubie, 2013). Poleg svoje heterogenosti, 
imajo tudi ogromno genomsko raznolikost, kar pomeni, da ima lahko vsak genotip do 100 
različic, ki se razlikujejo v genomskih področjih (Bernard, 2013). To so dokazali tudi v 
Sloveniji, in sicer na 492 preučevanih HPV-6 pozitivnih vzorcih so pri 130 (26,4 %) primerih 
našli nove, še neopisane nukleotidne ali aminokislinske zamenjave, insercije ali delecije 









HPV se delijo na: 
 nizkorizične viruse, kjer sta najpogostejša HPV-6 in HPV-11, ki v 90 % povzročata 
genitalne bradavice; v to skupino spadajo še: HPV-40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81 
ter 
 visokorizične viruse, kjer prevladujeta HPV-16 in HPV-18, ki s svojo agresivnostjo 
vodita v maligne novotvorbe; v to skupino pa, kot človeku nevarne, uvrščamo še: 
HPV-31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 82 (Schiffman et al., 2009). 
1.2.1 Karcinomi povezani z okužbo s humanimi papilomavirusi 
Poškodba celične DNK nastane pri dolgotrajni izpostavitvi celice fizikalnim in kemijskim 
angensom (kajenje). Pri tem raven celične beljakovine p53, ki jo imenujejo tudi varuh 
človeškega gemoma zaradi tumorsko zaščitnega delovanja, upade in to omogoči neovirano 
delitev celic s poškodovano DNK. Nenadzorovana poliferacija celic s poškodovano DNK 
posledično vodi v sekundarne mutacije, inducira se nesmrtnost celic ter maligna preobrazba 
celice (Poljak, Petrovec, 2011). V onkogenezi novotvorb sta najpomembnejši virusni 
beljakovini E6 in E7, ki sta najbolj raziskana gena genoma HPV. E6 in E7 vplivata na celične 
procese, saj zavirata  delovanje tumor zavarujočih beljakovin (p53, pRB), kar vodi v maligno 
transformacijo s HPV okužene celice. Na celico visokorizični genotipi HPV delujejo kot 
endogeni karcinogeni, ki se neposredno vežejo na beljakovino p53 in s tem še dodatno 
zavrejo njeno delovanje, celico okužijo in sprožijo karcinogenezo (Poljak et al., 2014).  
Genotipi HPV so torej lahko povzročitelji različnih karcinomov. To so dokazali tudi v ZDA, 
kjer so med različnimi vrstami karcinomov ugotavljali prisotnosti različnih genotipov HPV. 
Le te so odkrili v 90,6 % primerih raka materničnega vratu, v 68,8 % primerih raka vulve, v 
75,0 % primerih raka zunanjega ženskega spolovila, 63,3 % raka penisa, v 70,1 % primerih 
raka vratu in glave, od tega 82,0 % raka mandljev, 70,0 % raka jezika, 32,0 % raka ustne 
votline in 20,9 % raka grla. Prevladovala sta genotipa HPV-16 in HPV-18, tako pri moških 
kot pri ženskah (Saraiya et al., 2015). Ljudje, okuženi s HPV, lahko torej zbolijo za rakom 
oralne votline, žrela, nebnice, anusa, grla, vagine, vulve, materničnega vratu ali penisa. To 
potrjuje posebna Mednarodna agencija za raziskovanje raka iz Lyona. Gre za francosko 
agencijo Svetovne zdravstvene organizacije, ki klasificira biološke rakotvorne agense. Na 
seznam dejavnikov tveganja, ki so pogost vzrok nastanka raka, je uvrstila tudi HPV (Tabela 
5 
1). HPV so razdelili na mesto nastanka raka in stopnjo dokazov: dovolj dokazov za njihovo 
karcinogenost ter omejenost dokazov, da so karcinogeni (IARC, 2017). 
Tabela 1: Klasifikacija mesta nastanka raka, z dovolj ali omejenimi dokazi pri ljudeh 
(IARC, 2017) 
Mesto nastanka raka Dovolj dokazov, da so agenti 
karcinogeni za ljudi  
Omejeni dokazi, da so 
agenti karcinogeni za ljudi 
Oralna votlina HPV-16 HPV-18 
Žrelo HPV-16 / 
Nebnica/tonzil/mandlji HPV-16 / 
Anus HPV-16 HPV-18, HPV-33 
Vagina HPV-16 / 
Vulva HPV-16 / 
Maternični vrat HPV-16, -18, -31, -33, -35, -
39, -45, -51, -52, -56, -58, -59 
HPV- 26, -53, -66, -67, -68, 
-70, -73, -82 
Penis HPV-16 HPV-18 
1.2.2 Okužbe in karcinomi povezani s humanimi papilomavirusi v 
Sloveniji 
Za dokazovanje HPV se uporabljajo različne metode. Pri ženskah je najenostavnejša bris 
materničnega vratu, tako imenovano citološko testiranje po Papanicolaou. S tovrstnim 
citološkim testiranjem se lahko okužba odkrije še v neinvazivni, predrakavi obliki. Poleg 
tega lahko pri ženskah ugotavljamo prisotnost HPV tudi z brisom nožnice, s (peri)analnim 
brisom ter v tkivnih vzorcih novotvorb. Pri moških se HPV se dokazuje tudi z brisom penisa,  
s (peri)analnim brisom in v različnih tkivnih vzorcih novotvorb, kjer se sumi povezava s 
HPV. Prisotnosti genotipov HPV se nikoli ne dokazuje v urinu, krvi ali slini. Končna 
diagnostika pa temelji na različnih molekularnih metodah, kot sta hibridizacijska metoda in 
metoda pomnoževanja nukleinske kisline (Poljak, Petrovec, 2011).  
V Sloveniji so v letu 2015 zabeležili 1112 primerov SPO, najpogosteje so bile prijavljene 
genitalne bradavice (355 primerov), katerih incidenca je najvišja pri moških in ženskah v 
starosti od 20 do 24 leta starosti: 106,6 primerov na 100.000 žensk ter 77,9 primerov na 
100.000 moških. Pri tem je največ okužb s HPV-6 in HPV-11, ki sta nizkorizična genotipa 
HPV (NIJZ, 2015). Visokorizična genotipa, HPV-18 in HPV-16, še vedno ostajata glavni 
razlog za nastanek predrakave cervikalne intraepitelijske neoplazije, poznan kot rak 
materničnega vratu (Gale et al., 2011). Med leti 2010 in 2014 je bilo v povprečju zabeleženih 
128 primerov raka materničnega vratu (SLORA, 2017b).  
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Poleg žensk so vse bolj ogroženi tudi moški, ki so vse bolj dovzetni za okužbe s HPV. Analna 
infekcija s HPV je pri homoseksualno usmerjenih moških lahko kar do 10-krat višja kot pri 
moških, ki imajo spolne odnose zgolj z ženskami. Pri tem gre za okužbe z genotipi HPV-6, 
HPV-16, HPV-53, HPV-84 (Nyitray et al., 2011). Kar 85 % raka anusa pri moških je 
pozitivnega na okužbo s HPV. Pri tem ima glavno vlogo virus genotipa HPV-16 (<75 %) 
(Grulich et al., 2010). Tudi v Sloveniji so pacienti z rakom anusa. Pri raziskavi med 21 
pacienti so ugotovili prisotnost HPV-16 v 19 primerih, v enem vzorcu je bil prisoten tudi 
HPV-6, v enem pa celo dva genotipa HPV-52 ter HPV-61 (Gale et al., 2011). Zaradi okužbe 
s HPV se je incidenca obolelih za rakom glave in vratu v zadnjih desetletjih močno dvignila. 
V Sloveniji je bila med leti 2010 in 2014 379 pri moških in 92 pri ženskah. Rak glave in 
vratu je pri moških bolj pogost kot pri ženskah (SLORA, 2017a). Slovenski raziskovalci so 
že leta 2008 pri 63 pacientih z rakom glave in vratu ugotovili prisotnost HPV-16, in sicer v 
27 % pri raku ustnega žrela in 9,5 % pri raku ustne votline (Gale et al., 2011).  
1.3 Cepivo proti humanim papilomavirusom 
Varen in učinkovit pristop, s katerim omejujemo in preprečujemo nalezljive bolezni, še 
vedno ostaja cepljenje, s katerim človek pridobi odpornost pred nalezljivimi ali pa celo 
smrtno nevarnimi boleznimi (NIJZ, 2016). V Evropi je dovoljena uporaba treh vrst cepiva 
za dodatno zaščito pred okužbo s HPV: 
 Cervarix, dvovalentno cepivo, namenjeno preventivni zaščiti pred genotipoma HPV-
16 in HPV-18,  
 Gardasil, štirivalentno cepivo, preventivno zaščiti pred genotipi HPV-6, 11, 16 in 18 
ter 
 Gardasil 9, devetvalentno cepivo, ki preventivno zaščiti pred genotipi HPV-6, 11, 
16, 18, 31, 33, 45, 52, 58 (FDA, 2018).  
 
Znanstveniki že razvijajo in preučujejo novo, trivalentno cepivo (3vHPV). Gre za 
profilaktično cepivo pridobljeno iz  bakterije Escherichie coli. Cepivo povzroči visok 
imunski odziv proti trem genotipom HPV: 16, 18, 58, primerljivo pa naj bi bilo s 
štirivalentnim cepivom Gardasilom. Zaradi enostavne izdelave ter nizke cene omogoča 
dostopnost v preventivi pred epidemiologijo okužb s HPV (Yin et al., 2017).  
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V Sloveniji je cepljenje omogočeno z dvovalentnim (od leta 2006), štirivalentnim (od leta 
2007) in devet-valentnim (od leta 2016) cepivom. Za vsa cepiva je bilo izdano dovoljenje 
Evropske agencije za zdravila. Neobvezno, brezplačno štirivalentno cepljenje, je bilo 
uvedeno v letu 2009/10, namenjeno zgolj deklicam med 11. in 12. letom starosti  (MZ, 2017). 
Od šolskega leta 2011/12 so se lahko ob sistematskem pregledu v osmem razredu prvič 
brezplačno cepile tudi zamudnice med 13. in 15. letom starosti, od šolskega leta 2015/16 pa 
se lahko ob naslednjem sistematskem pregledu cepijo vse zamudnice. Na voljo je tudi 
samoplačniško cepljenje. Za vse tri vrste cepiva se osebo cepi z dvema ali tremi odmerki 
cepiva, odvisno glede na starost: mlajše osebe, stare od 9. do vključno 14. leta starosti, se 
cepi z 2 odmerkoma cepiva, medtem ko se starejše od 15. leta starosti cepi s tremi odmerki 
cepiva (NIJZ, 2017b). Ker je Slovenija med leti 2010 in 2016 dosegala nizko precepljenost 
med dekleti, ki so prejela vse odmerke cepiva (Tabela 2), je potrebno spodbujanje k varnemu 
in odgovornemu spolnemu vedenju ter seveda spodbujanje k cepljenju (NIJZ, 2016). 








Poleg deklic se ponekod po svetu že lahko cepijo tudi fantje. Na Danskem imajo možnost 
cepljenja že vse od leta 2006. Do leta 2014 je bilo cepljenih zgolj 4238 danskih moških (9–
26 leta starosti) (Bollerup er al., 2017). Tudi Avstralija od leta 2013 omogoča brezplačno 
cepljenje fantom do 15. leta starosti (Ali et al., 2013). Cepivo pa ni na voljo zgolj deklicam 
in fantom. Advisory Committee on Immunization practices je v letu 2015 uvedel 
takoimenovane catch-up imunizacijske  programe za ženske in moške med 13. in 26. letom 
starosti, saj imajo po njihovem mnenju vsi do 26. leta starosti še zadnjo možnost, da se 
cepijo. Catch-up imunizacijske programe uveljavlja že 10 držav (Unger et al., 2015).   
8 
1.4 Zdravstvena vzgoja pri preprečevanju okužb s humanimi 
papilomavirusi 
Zdravstvena vzgoja pomaga posamezniku in skupnosti pri izboljšanju skrbi za svoje zdravje 
s povečanjem znanja in s tem vplivanjem na način razmišljanja (WHO, 2018). Za 
kakovostno zdravstveno vzgojo morajo biti zdravstveni delavci strokovno izobraženi, kar 
jim omogoča, da s svojim znanjem in kompetencami dosegajo različne populacije (mlajše in 
starejše), ki potrebujejo ustrezno zdravstveno vzgojo. Zdravstveni delavci so ključni pri 
zagotavljanju znanja in osveščenosti populacije, saj z njimi pride v stik večina ljudi. Še 
posebej pomembna je zdravstvena vzgoja mlade populacije. Ker je okužba s HPV SPO, je 
pomembno, da se mladi zavedajo, kako pomembni so varni spolni odnosi, saj so HPV lahko 
na koži in sluznici ust, grla, materničnega vratu ter zadnjične odprtine. Zdrava spolnost je 
pomemben element zdravega načina življenja, kar je potrebno poudarjati tudi skozi pravila:  
A – abstinenca: vzdržnost od tveganih spolnih odnosov ter odložitev na kasnejši čas prvega 
spolnega odnosa  
B – bodi zvest/-a: poudarek je na intimnosti z enim, zvestim, stalnim partnerjem, s čimer 
zmanjšamo preveliko število spolnih partnerjev 
C – kondom: uporaba kondoma, ki učinkovito zmanjša možnost prenosa okužbe, ne zaščiti 
pa celotnega anogenitalnega predela (NIJZ, 2014). 
1.4.1 Vloga medicinske sestre v preventivni dejavnosti  
Mladi morajo biti o SPO osveščeni pri sistematskih pregledih in sicer v 8. razredu osnovne 
šole, v 1. in v 3. letniku srednje šole ter izven rednega šolanja v 18. letu starosti, kot določa 
pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni. Vsebine so 
jasno opredeljene, med najpomembnejšimi je zagotovo osebna anamneza, v kateri je 
izpostavljeno tudi spolno vedenje mladostnika (Pravilnik, 1998). Diplomirana medicinska 
sestra oziroma diplomiran zdravstvenik, mora imeti za svoj poklic predmetno specifične 
kompetence, ki so v skladu s priporočilom Ministrstva za zdravje Republike Slovenije, 
določa pa jih predpis Seznam poklicev v zdravstveni dejavnosti skupaj z Direktivo za 
regulirane poklice in dopolnjeno Direktivo 2013/55/EU in European Federation of Nurses 
smernicami.  
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Po 31. členu Direktive je kot ena izmed kompetenc promocija zdravja, zdravstvena vzgoja 
in učenje za razumevanje povezav med načinom življenja in zdravja, kamor spadajo 
preventiva, usmerjanje in poučevanje posameznikov (ZF, 2018). Pri tem se je potrebno 
osredotočiti tudi na HPV, ki so posledično povezani s spolnostjo, ki je del holistične 
zdravstvene nege. Bodoči zdravstveni delavci v času študija pridobijo strokovno znanje, s 
katerim morajo kasneje osveščati mlado populacijo. Pomembno je, da se bodoče zdravstvene 
delavce izobrazi o HPV ter rakih, povezanih s HPV in o cepivu proti HPV, saj bodo le s 
strokovnim znanjem osveščali populacijo o nevarnostih SPO, med katere sodi tudi HPV 


















Namen diplomskega dela je ugotoviti  osveščenost in znanje študentov zdravstvene nege 
Zdravstvene fakultete o okužbah s HPV. 
Cilj diplomskega dela je odgovoriti na raziskovalna vprašanja: 
 Kakšna je osveščenost in znanje študentov o HPV v povezavi z dejavniki tveganja, 
prenosom ter posledicami okužbe? 
 V kolikšni meri so študentje preventivno osveščeni o zaščiti pred okužbo s HPV s 
strani medicinskih sester? 




3 METODE DELA 
Raziskava je presečna in temelji na anonimnem anketnem vprašalniku, ki je bil oblikovan 
za namen te raziskave. Anketni vprašalnik je zajemal socialno demografske podatke (letnik 
in smer študija, spol, kraj bivanja ter starost) ter trditve o znanju študentov o HPV v povezavi 
z dejavniki tveganja, prenosom in posledicami okužbe, o preventivnem ozaveščanju s strani 
medicinskih sester in trditve o stališču do cepljenja proti okužbi s HPV. Trditve so bile 
ovrednotene s 4-stopenjsko Likertovo lestvico, pri čemer je vrednost 1 pomenila popolnoma 
se strinjam in vrednost 4 popolnoma se ne strinjam. Vprašalnik je vseboval pravilne in 
nepravilne trditve.  
Pred izvajanjem raziskave je bila opravljena pilotna študija, s katero smo preverili 
razumljivost vprašalnika na desetih študentih ne zdravstvenih fakultet. Na osnovi dobljenih 
rezultatov smo korigirali anketni vprašalnik. Po korekciji anketnega vprašalnika je bila za 
trditve izračunana zanesljivost na podlagi koeficienta Cronbach alfa, ki je znašal 0,614.  
V raziskavo smo povabili študentke in študente zdravstvene nege Zdravstvene fakultete 
prvih, drugih in tretjih letnikov, vpisane v redni in izredni študij. Anketiranje študentov je 
potekalo v decembru 2017 in januarju 2018. Študentom so bili razdeljeni anketni vprašalniki 
z navodili o izpolnjevanju, bili so seznanjeni z namenom raziskave, njihova anonimnost je 
bila zagotovljena, sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno. Od vrnjenih 188 vprašalnikov 
je bilo popolno izpolnjenih 175 in te smo vključili v analizo. Starost študentov je bila od 19 
do 43 let (21,51 ± 4,73 let).  
Za statistično analizo podatkov je bil uporabljen program SPSS v. 23 (SPSS Inc., Chicago, 
Ill., USA). Izračunana je bila deskriptivna statistika, t-test za ugotavljanje razlik glede na 
spol ter koeficient kontingence za ugotavljanje razlik v spremenljivkah glede na ostale 
socialno demografske podatke. Statistična značilnost je bila preverjena na ravni p < 0.05.  
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4 REZULTATI 
V naši raziskavi je sodelovalo 175 študentov, od tega 71 iz prvega letnika, 63 iz drugega 
letnika ter 41 iz tretjega letnika. Med njimi je bilo 140 rednih in 35 izrednih študentov. 
Večina je prihajala iz vasi (105), ostalih 70 pa iz mesta. Glede na starostni razpon je bilo 
največ anketiranih starih do 26 let (160), zgolj 15 jih je bilo starejših od 27 let.  Rezultati so 
prikazani v tabelah z deskriptivno statistiko. Statistično značilne vplive socialno 
demografskih spremenljivk smo le opisovali. Glede na kraj bivanja ni bilo ugotovljenih 
značilnih razlik.  
4.1 Osveščenost in znanje študentov o humanih papilomavirusih 
v povezavi z dejavniki tveganja, prenosom ter posledicami 
okužbe 
Tabela 3 prikazuje, da se študentje popolnoma strinjajo s trditvijo, da okužba s HPV lahko 
povzroči rak materničnega vratu (M = 1,30). Pri trditvah, da se okužba s HPV lahko pozdravi 
z antibiotiki (M = 1,59) in da lahko povzroči akvirirani imunski deficitni sindrom (M = 1,61), 
so študentje odgovorili, da se z njima delno strinjajo, kar je nepravilen odgovor. Prav tako 
se popolnoma strinjajo s trditvijo, da se pred okužbo s HPV zaščitimo s kontracepcijskimi 
tabletkami (M = 1,26), kar je tudi nepravilen odgovor. Prav tako se delno strinjajo s trditvijo, 
da se HPV prenaša preko krvi in sline (M = 2,24) in da če imamo le enega spolnega partnerja, 
se ne moremo okužiti s HPV (M = 1,82), kar tudi nista pravilna odgovora. Študentje se delno 
ne strinjajo s trditvijo, da je HPV močan dejavnik tveganja za nastanek raka glave in vratu 
(M = 3,00), prav tako se delno ne strinjajo s trditvijo, da je kajenje močan dejavnik tveganja 
pri okužbi s HPV (M = 3,21), ki sta pravilni trditvi. Študentje se delno strinjajo s pravilno 
trditvijo, da se s HPV lahko okužijo tudi moški (M = 2,28). Prav tako, se delno strinjajo tudi 
s pravilno trditvijo, da lahko okužba s HPV poteka asimptomatsko (M = 1,93), delno pa se 
strinjajo tudi s pravilno trditvijo, da okužba s HPV lahko povzroči genitalne bradavice (M = 
2,07). Študentje se delno ne strinjajo z napačno trditvijo, da okužba s HPV lahko povzroči 
herpes (M = 2,59). 
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Tabela 3: Osveščenost in znanje študentov o humanih papilomavirusih, dejavnikih 
tveganja, prenosom ter posledicami okužbe 
Trditve n Min  Maks M SD 
Okužba s humanimi papilomavirusi lahko povzroči 
raka na materničnem vratu.   
175 1,00 4,00 1,30 0,70 
Okužba s humanimi papilomavirusi je spolno 
prenosljiva. 
175 1,00 4,00 1,65 1,05 
S humanimi papilomavirusi se lahko okužijo tudi 
moški. 
175 1,00 4,00 2,27 1,31 
Okužba s humanimi papilomavirusi se lahko 
pozdravi z antibiotiki. 
175 1,00 4,00 1,59 0,92 
Okužba s humanimi papilomavirusi lahko povzroči 
akvirirani imunski deficitni sindrom. 
175 1,00 4,00 1,61 0,96 
Okužba s humanimi papilomavirusi lahko poteka 
brez vidnih simptomov. 
175 1,00 4,00 1,93 1,01 
Okužba s humanimi papilomavirusi lahko povzroči 
herpes. 
175 1,00 4,00 2,59 1,08 
Humani papilomavirusi so močan dejavnik tveganja 
za nastanek raka glave in vratu. 
175 1,00 4,00 3,00 1,16 
Okužba s humanimi papilomavirusi lahko povzroči 
genitalne bradavice. 
175 1,00 4,00 2,07 1,08 
Humani papilomavirusi se prenašajo preko krvi in 
sline. 
175 1,00 4,00 2,24 1,16 
Pred okužbo s humanimi papilomavirusi se zaščitimo 
s kontracepcijskimi tabletkami.  
175 1,00 4,00 1,26 0,69 
Če imamo le enega spolnega partnerja, se ne moremo 
okužiti s humanimi papilomavirusi. 
175 1,00 4,00 1,82 0,99 
Zgodnji spolni odnosi lahko povečajo možnosti za 
okužbo s humanimi papilomavirusi.  
175 1,00 4,00 2,38 1,12 
Okužba s humanimi papilomavirusi se lahko prenaša 
z vaginalnim, oralnim in analnim spolnim odnosom.  
175 1,00 4,00 1,84 0,98 
Kot zaščito pred okužbo s humanimi papilomavirusi 
lahko uporabimo kondom, ki pa ni 100 % zaščita.  
175 1,00 4,00 1,85 1,08 
Kajenje je lahko močan dejavnik tveganja pri okužbi 
s humanimi papilomavirusi. 
175 1,00 4,00 3,21 0,91 
Legenda: n = število anketirancev; Min = minimalna vrednost; Maks = maksimalna vrednost; M = aritmetična 
sredina; SD = standardni odklon. 
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Glede na spol se študentke statistično značilno delno strinjajo, da se lahko s HPV okužijo 
tudi moški (t = -2,591; p = 0,012) in popolnoma strinjajo, da se okužba s HPV lahko prenaša 
z vaginalnimi, oralnimi in analnimi spolnimi odnosi (t = -2,127; p = 0,037). Študentje 
drugega letnika se statistično značilno popolnoma strinjajo, da lahko okužba s HPV povzroči 
rak materničnega vratu (CC = ,334; p = 0,001), študentje prvega letnika se strinjajo, da je 
okužba s HPV spolno prenosljiva (CC = 268; p = 0,037), študentje prvega letnika se 
statistično značilno popolnoma ne strinjajo, da se s HPV lahko okužijo tudi moški (CC = 
,334; p = 0,001), študentje drugega letnika se statistično značilno popolnoma strinjajo, da se 
okužba s HPV lahko pozdravi z antibiotikom (CC = ,274; p =0 ,030), kar je napačna trditev. 
Študentje tretjega letnika se strinjajo, da lahko okužba s HPV povzroči genitalne bradavice 
(CC = ,287; p = 0,016) in da se okužba s HPV lahko prenaša z vaginalnimi, oralnimi in 
analnimi spolnimi odnosi (CC = ,323; p = 0,003). Izredni študentje se statistično značilno 
strinjajo, da je HPV močan dejavnik tveganja za nastanek raka glave in vratu (CC = ,210; p 
= 0,046). Študentje stari 27 let in več se statistično značilno popolnoma strinjajo, da lahko 
zgodnji spolni odnosi povečajo možnost za okužbo s HPV (CC = ,229; p = 0,021).  
4.2 Preventivna osveščenost študentov o zaščiti pred okužbo s 
humanimi papilomavirusi s strani medicinskih sester   
V tabeli 4 je prikazano, da se študentje delno strinjajo s trditvijo, da zdravstveni delavci 
(medicinske sestre) premalo osveščajo mlado populacijo o okužbi s HPV in dejavniki 
tveganja (M = 1,57) ter da je zdravstveno-vzgojnega dela o preventivni zaščiti pred HPV 
premalo (M = 1,53).  Popolnoma se strinjajo, da bi poslušali MS, če bi jim želela povedati 
kaj več o okužbi s HPV (M = 1,28) ter delno se  ne strinjajo s trditvama, da so o okužbi s 
HPV premalo osveščeni, saj zanjo slišijo prvič (M = 3,06) ter da so bili o zaščiti pred okužbo 
s HPV poučeni na sistematskih pregledih (M = 2,69). Študentje se delno strinjajo, da jim  
lahko največ informacij zoper okužbo s humanimi papilomavirusi dajo medicinske sestre (M 
= 2,34), prav tako se delno strinjajo, da bi morale medicinske sestre, ki imajo znanje, 




Tabela 4: Preventivna osveščenost študentov o zaščiti pred okužbo s humanimi 
papilomavirusi s strani medicinskih sester 
Trditve n Min  Maks  M SD 
Zdravstveni delavci (medicinske sestre) premalo 
osveščajo mlado populacijo o okužbi s humanimi 
papilomavirusi in dejavniki tveganja. 
175 1,00 4,00 1,57 0,76 
Največ informacij zoper okužbo s humanimi 
papilomavirusi mi lahko dajo medicinske sestre. 
175 1,00 4,00 2,34 0,87 
Če bi mi medicinska sestra želela povedati kaj več 
o okužbi s humanimi papilomavirusi, bi jo 
poslušal-a. 
175 1,00 4,00 1,28 0,55 
Zdravstveno-vzgojnega dela o preventivni zaščiti 
pred humanimi papilomavirusi je premalo.   
175 1,00 4,00 1,53 0,78 
O okužbi s humanimi papilomavirusi sem 
premalo osveščen-a, saj zanjo slišim prvič. 
175 1,00 4,00 3,06 0,99 
O zaščiti pred okužbi s humanimi papilomavirusi 
sem bil-a poučen-a na sistematskih pregledih 
175 1,00 4,00 2,69 1,07 
Pomembnost cepljenja proti humanim 
papilomavirusom bi morale poudarjati 
medicinske sestre, ki imajo znanje.   
175 1,00 4,00 1,58 0,84 
Medicinske sestre spodbujajo mlade k cepljenju 
proti humanim papilomavirusom. 
175 1,00 4,00 2,39 1,08 
Legenda: n = število anketirancev; Min = minimalna vrednost; Maks = maksimalna vrednost; M = aritmetična 
sredina; SD = standardni odklon. 
Glede na spol se študentke statistično značilno delno strinjajo, da zdravstveno osebje 
premalo osvešča mlado populacijo o okužbi s HPV in dejavniki tveganja (t = -2,766; p = 
0,007). Drugi in tretji letniki se statistično značilno ne strinjajo, da so o okužbi s HPV 
premalo osveščeni, saj zanjo slišijo prvič (CC = ,347; p = 0,001). Redni študentje se 
statistično značilno strinjajo, da so bili o zaščiti pred okužbami s HPV poučeni na 
sistematskih pregledih (CC = ,313; p = 0,000). Študentje starejši od 27. leta se sploh ne 
strinjajo, da so o zaščiti pred okužbami s HPV bili poučeni na sistematskih pregledih (CC = 
,389; p = 0,000), mlajši od 26. leta pa se popolnoma strinjajo, da MS spodbujajo mlade k 
cepljenju proti HPV (CC = ,266; p = 0,004). 
4.3 Stališča študentov do cepljenja proti okužbi s humanimi 
papilomavirusi 
Iz tabele 5 lahko razberemo, da se študentje delno strinjajo s trditvijo, da o cepljenju in 
samem cepivu proti HPV ne vedo dovolj (M = 1,75). Delno se strinjajo tudi, da je v Sloveniji 
cepljenje proti HPV obvezno (M = 1,49), kar je napačna trditev. Študentje se delno strinjajo, 
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da je priporočljivo, da se proti HPV cepi pred prvim spolnim odnosom (M = 1,83). Delno se 
ne strinjajo s trditvijo, da se s cepljenjem lahko prepreči nastanek genitalnih bradavic (M = 
2,64) ter s trditvijo, da so o cepivu veliko slišali preko medijev (M = 3,12). Študentje se 
delno strinjajo s trditvijo, da se proti HPV lahko cepijo tudi moški (M = 2,40). S trditvijo, če 
ima oseba le enega spolnega partnerja, se ji ni potrebno cepiti proti HPV, se tudi delno 
strinjajo (M = 1,62), kar je napačna trditev.  
Tabela 5: Stališča do cepljenja proti okužbi s humanimi papilomavirusi 
Trditve n Min  Maks  M SD 
V Sloveniji je cepljenje proti humanim 
papilomavirusom obvezno. 
175 1,00 4,00 1,49 0,98 
S cepljenjem se ne moremo zaščititi pred vsemi 
genotipi humanih papilomavirusov. 
172 1,00 4,00 2,11 1,03 
Proti humanim papilomavirusom se lahko cepijo tudi 
moški. 
173 1,00 4,00 2,40 1,26 
S cepljenjem preprečimo nastanek genitalnih 
bradavic.  
173 1,00 4,00 2,64 1,07 
Poznamo več vrst cepiva proti humanim 
papilomavirusom, za različne genotipe. 
175 1,00 4,00 2,33 1,09 
Priporočljivo je, da se proti humanim 
papilomavirusom cepi pred prvim spolnim odnosom. 
175 1,00 4,00 1,83 1,05 
Ženske in moški se lahko cepijo proti humanim 
papilomavirusom tudi po prvem spolnem odnosu, do 
26. leta. 
175 1,00 4,00 2,30 1,14 
Če ima oseba le enega spolnega partnerja, se ji ni 
potrebno cepiti proti humanim papilomavirusom. 
175 1,00 4,00 1,62 0,93 
Osebe, cepljene proti humanim papilomavirusom, 
lahko vseeno zbolijo za različnimi vrstami rakov, ki 
jih povzroča tovrstni virus. 
175 1,00 4,00 1,94 0,98 
Menim, da o cepljenju in samem cepivu ne vem 
dovolj.  
175 1,00 4,00 1,75 0,94 
O cepivu sem veliko slišal-a preko medijev.  175 1,00 4,00 3,12 0,90 
Menim, da je cepivo učinkovito, zato bi cepljenje 
priporočil-a vsakomur. 
175 1,00 4,00 2,23 1,05 
Legenda: n = število anketirancev; Min = minimalna vrednost; Maks = maksimalna vrednost; M = aritmetična 
sredina; SD = standardni odklon. 
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Študentje tretjega letnika se statistično značilno popolnoma strinjajo, da se proti HPV lahko 
cepijo tudi moški (CC = ,336; p = 0,001). Da se ženske in moški lahko cepijo proti HPV tudi 
po prvem spolnem odnosu, do 26. leta starosti, se statistično značilno bolj strinjajo študentje 
drugega letnika (CC = ,348; p = 0,000) ter redni študentje (CC = ,231; p = 0,019). Študentje 
izrednega študija se statistično značilno sploh ne strinjajo s trditvijo, da so o cepivu veliko 
slišali preko medijev (CC = ,264; p = 0,004), popolnoma pa se strinjajo, da je cepivo 




















Osveščenost in znanje študentov o HPV v povezavi z dejavniki tveganja, prenosom ter 
posledicami okužbe je različno, glede na trditve, ki smo jim jih zastavili. Z raziskavo smo 
ugotovili, da so imeli študentje največ težav s prvim sklopom vprašalnika. Študentom način 
prenosa okužbe ni povsem znan, vedeti morajo, da genotipov HPV ne najdemo v urinu, krvi 
ali slini. Izpostaviti moramo, da se strinjajo, da se okužba s HPV prenaša z različnimi 
oblikami spolnih odnosov (analno, vaginalno, oralno). Študentje morajo biti osveščeni, da 
imeti enega spolnega partnerja ne pomeni, da se oseba ne more okužiti s HPV, zato tudi 
kontracepcijske tablete niso zaščita pred HPV oziroma samimi SPO. Zaradi pomanjkljive 
osveščenosti v povezavi SPO mladi povezujejo okužbo s HPV tudi s herpesom. Kar 62,2 % 
ameriških študentov je menilo, da lahko okužba s HPV povzroči herpes (Schmotzer, Reding, 
2013). Študentje v naši raziskavi vedo, da okužba s HPV ne povzroči herpesa. Študentje bi 
morali vedeti, da je kajenje velik dejavnik tveganja pri okužbi s HPV, saj se s tem delno ne 
strinjajo. Ugotovljeno je, da lahko cigaretni dim, v povezavi s HPV-16 in HPV-53, 
poškoduje epitelne celice v pljučih, pri čemer pride do metilacije DNK, kar vodi v nastanek 
rakotvornih sprememb (Argyri et al., 2017). Tu je pomembno tudi obdobje kajenja. 
Poškodbe DNK so pri kadilcih, ki kadijo več kot 20 let, 40 %, v primerjavi z 11 % pri tistih, 
ki kadijo manj kot 20 let (Anayannis et al., 2015). Pri virusni obremenitvi s HPV ter 
imunosupresivnim vplivom kajenja so še bolj kot moški izpostavljene ženske, pri katerih 
lahko hitro pride do cervikalnih predrakavih sprememb (Gillison et al., 2012).  
Velik problem pri okužbi s HPV je ta, da okuženi zanjo ne vedo, saj nimajo vidnih 
simptomov, ki bi jih na to opozorile. V Italiji so med 125 preiskovanci moškega in ženskega 
spola ugotovili prisotnost genotipov HPV, v 56 % v genitalnih predelih, 37 % je bilo 
pozitivnih na oralni HPV ter 42 % je bilo pozitivnih na analnih HPV. Pri tem preiskovanci 
niso vedeli, da so okuženi, saj je okužba potekala asimptomatsko (Ciccarese et al., 
2016). Študentje v naši raziskavi so osveščeni, da je okužba s HPV lahko asimptomatska. 
Čeprav okužba pogosto poteka asimptomatsko, bi morala biti vidna in prepoznavna 
predvsem pri nastanku genitalnih bradavic, ki so klinični pokazatelj aktivnega 
pomnoževanja v anogenitalnem področju. Genitalne bradavice so bile v Sloveniji v letu 2015 
najpogosteje prijavljena SPO, najvišja prijavna incidenca genitalnih bradavic je bila med 
mladimi v starostni skupini med 20. in 24. letom (119,8/100.000 prebivalcev), tako med 
ženskami kot tudi moškimi (NIJZ, 2015). Da so HPV pogost povzročitelj genitalnih 
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bradavic, se delno strinjajo tudi študentje v naši raziskavi, a se delno ne strinjajo, da bi s 
cepljenjem le te preprečili. V Braziliji so pri 87, 3 % primerih genitalnih bradavic dokazali 
pozitivnost na HPV, od tega 83, 5 % nizkorizičnih HPV 6, 11, 3, 8% pa je bilo pozitivnih 
na visokorizična genotipa HPV 16, 18 (Carvalho da Silva et al., 2017). Da bi zmanjšali 
odstotke okužb s HPV, bi morala biti populacija cepljena in tako zaščitena s profilaktičnim 
cepivom. V Romuniji so dokazali konkordanco med analnimi in genitalnimi bradavicami, ki 
je bila okoli 78, 1 %, med oralnimi in genitalnimi pa malo nižja, okoli 60, 9 %. Večina 
okuženih je bila stara manj kot 35 let (Boda et al., 2016).  
Okužbe s HPV niso več zgolj ženski problem. To so dokazali tudi v raziskavi  v ZDA, kjer 
so med moškimi in ženskami, starimi od 14–69 let, ugotovili, da je prevalenca okužbe s HPV 
celo višja pri moškem spolu (Gillison et al., 2012). V naši raziskavi smo ugotovili, da se 
študentje delno strinjajo s tem, da se s HPV lahko okužijo tudi moški. Nasprotno so ugotovili 
v raziskavi med madžarskimi moškimi (18 let ali več), v kateri jih je kar 82, 8 % verjelo, da 
se njih okužba s HPV ne tiče (Balla et al., 2017). Podobno so ugotovili tudi pri mladih 
ženskah v Maroku  (18–30 let), ki so o okužbi s HPV slabo osveščene; le 45 % se jih je 
strinjalo, da se s HPV lahko okužijo tudi moški. Tu je potrebno vzeti v obzir, da je Maroko 
islamska država, kjer naj bi se držali spolne abstinence do poroke (Zouheir et al., 2016). 
Moški, okuženi s HPV, najpogosteje zbolevajo za rakom glave in vratu. Le ta je v zadnjih 
30 letih narasel za kar 225 %, od tega je 70–90 % primerov pozitivnih na HPV (Young et al., 
2015). Letno v ZDA kar 15.793 moškim diagnosticirajo raka, povezanega s HPV (CDC, 
2016). Dejstvo je, da populacije po svetu še niso zadosti osveščene o tovrstnem problemu. V 
ZDA so v raziskavi ugotovili,  da je zgolj 31, 5 % proučevanih moških (od skupno 3608) 
vedelo, da HPV pri moških lahko povzroči oralnega raka (Osazuwa-Peters et al., 2017). 
Podobno smo ugotovili z našo raziskavo, saj se študentje ne strinjajo z dejstvom, da je 
okužba s HPV dejavnik tveganja za nastanek raka glave in vratu, izjema so izredni študentje. 
Ker moški nimajo presejalnih testov, ki bi pokazali prisotnost HPV, za okužbo ne morejo 
vedeti, odkrijejo jo šele, ko se iz nje že razvije maligna novotvorba (Fuller, Hinyard, 
2017). Njihova največja zaščita poleg varne spolnosti je torej cepljenje. Tu se pojavi nov 
problem, saj vsi moški  ne vedo, da je v zadnjem desetletju tudi njim omogočeno, da se 
preventivno cepijo proti HPV. S študijo o znanju med študenti zdravstvene nege v Novi 
Mehiki so ugotovili, da izmed 222 študentov več kot polovica ni vedela, da je HPV povezan 
z moškimi, da se lahko okužijo in da se lahko cepijo tudi oni (Schmotzer, Reding, 2013). 
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Tudi v mestih v ZDA so ugotovili, da je zgolj 50 % (izmed 1203 moških) že slišalo za HPV, 
od tega jih kar 53 % ne ve, da se lahko tudi oni cepijo proti HPV (Cooper et al., 2017). V 
naši raziskavi smo ugotovili, da se študentje delno strinjajo, da se proti HPV lahko cepijo 
tudi moški, podobno smo ugotovili tudi pri trditvi, da se lahko moški in ženske cepijo vse 
do 26. leta starosti, tudi po prvem spolnem odnosu, s čimer se študentje le delno strinjajo. 
Študentje bi morali vedeti, da je 9-valentno cepivo učinkovito tudi po 15. letu starosti, kar 
so dokazali na populaciji iz 17 različnih držav, med katerimi so bile tudi ZDA, Nemčija, 
Danska, Švedska. Na  1100 heteroseksualnih in 300 homoseksualnih moških ter 1100 
heteroseksualnih ženskah, starih med 16 in 26 let, ki so jih cepili z 9-valentnim cepivom, so 
dokazali njegovo učinkovitost v 99 %. Kar 99,5 % sodelujočih je bilo po 7 mesecih 
seropozitivnih za vsak HPV genotip (Castellsagué et al., 2015). Da se mladi odločajo za 
cepljenje po prvem spolnem odnosu, so dokazali na Švedskem, kjer je bilo izmed 348 
študentk (povprečna starost 18 let) kar 65 % cepljenih proti HPV po prvem spolnem odnosu 
(Mattebo et al., 2014). Problem se lahko pojavi, če mladi ne vedo, da se lahko cepijo tudi 
kasneje. V Indiji so ugotovili, da študentje medicine o tem niso osveščeni, le v 
18,8 % so vedeli, da je možno, da se cepijo tudi, ko so spolno aktivni (Kamini, Bhimarasetty, 
2016).  Pri okužbi s HPV imajo moški nižjo serokonverzijo, zato je cepljenje proti HPV 
najzanesljivejša metoda, ki bi jim zagotovila imunsko zaščito pred okužbo s HPV in 
tveganjem za poznejšo boleznijo – rakom (Giuliano et al., 2015).  
Evropski center za preprečevanje in obvladovanje bolezni poziva države k 
zvišanju precepljenosti deklic, osredotočajo pa se tudi že na dečke, ki naj bi jim cepljenje 
omogočilo celo višjo stopnjo zaščite pred okužbami. Edini državi, ki sta v letu 2010 dosegli 
80 % precepljenost deklic, sta bili Velika Britanija in Portugalska (NIJZ, 2012). 
Slaba precepljenost v mnogih državah, je posledica velikih dvomov v  cepivo. V Avstraliji 
so raziskali, da ženske, stare med 16 in 25 let, dvomijo v ustreznost cepiva (50 %), skrbijo 
jih stranski učinki cepiva (32 %) ter menijo, da se jim zaradi monogamije ni potrebno cepiti 
(32 %) (Gunasekaran et al., 2015). Strah pred neustreznostjo cepiva lahko zmanjšajo 
zdravstveni delavci z osveščanjem populacije, da je pri cepivu proti HPV neželenih učinkov 
malo in da le ti niso resnejši. O neželenih učinkih zoper cepivo poroča Globalni svetovalni 
odbor za varnost cepiv, ki zbira podatke o varnosti HPV cepiv. V Slovenije so ti podatki 
dostopni na Nacionalnem inštitutu za javno zdravje v Registru neželenih učinkov po 
cepljenju. Le teh je dokaj malo, za obdobje od 2008 do 2016, ko je bilo razdeljenih 110.000 
odmerkov cepiva, je bilo zgolj 148 prijav neželenih učinkov po cepljenju (bolečina, 
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oteklina, rdečina na mestu cepljenja, povišana telesna temperatura, slabost, glavobol, 
utrujenost in omedlevica). Resnejših neželenih učinkov (anafilaktična reakcija) do sedaj še 
ni bilo prijavljenih (NIJZ, 2017b). Cepivo proti HPV se smatra za prvo cepivo, ki nas lahko 
zaščiti pred rakom, saj je bilo primarno ustvarjeno za preprečevanje razvoja raka 
materničnega vratu, nato pa tudi drugih genitalnih rakov. 4 in 9-valentno cepivo je lahko 
problematično zgolj za osebe, ki so alergične na kvas, dvovalentno pa je lahko 
problematično pri osebah alergičnih na lateks (Jach et al., 2016).  
Pričakovali bi, da študentje kot bodoči zdravstveni delavci zaupajo v učinkovitost cepiva. 
Ugotovili smo, da so študentje o samem cepivu dobro osveščeni, kljub temu da so mnenja, 
da o njem ne vedo dovolj. Delno se strinjajo, da cepivo ne zaščiti pred vsemi genotipi ter da 
obstaja več vrst cepiva. Ker se strinjajo, da cepljene osebe lahko kljub temu zbolijo za rakom, 
je pričakovan rezultat, da se delno strinjajo, da bi skoraj vsi cepljenje priporočili. Kot bodoči 
zdravstveni delavci bi morali vsi priporočati cepljenje proti HPV. Po mnenju študentov lahko 
največ informacij posredujejo medicinske sestre, ki bi morale poudarjati pomembnost 
cepljenja in o njem širiti informacije. S tem bi spodbudile k cepljenju, saj zdravstveno osebje 
lahko pripomore k odločitvi za cepljenje. To so dokazali v ZDA, kjer je zdravstveno osebje 
prepričalo 83 % homoseksualnih oseb (18–26 let), da se cepijo proti HPV (Reiter et al., 
2015).  Zdravstveni delavci morajo torej mlade spodbujati k cepljenju ter z zdravstveno 
vzgojo osveščati o posledicah (pre)zgodnjih in nezaščitenih spolnih odnosov. To jim določa 
tudi pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni, saj mora 
vsebina sistematskih pregledov za učence vsebovati spolno vzgojo ter informiranost o zdravi 
in varni spolnosti (Pravilnik, 1998). Lahko se zgodi, da  medicinske sestre niso osveščene 
o vseh najnovejših ugotovitvah o HPV in o cepivu. V Indiji so ugotovili, da je imelo izmed 
354 preučevanih medicinskih sester ustrezno znanje o HPV zgolj 16, 7 % (Rahman et al., 
2016). Posledica slabe osveščenosti so lahko ugotovitve, do katerih so prišli v Turčiji, kjer 
kar 88,7 % študentk ne pozna prenosa okužbe s HPV, kar 90,9 % študentk ne pozna zaščite 
pred tovrstno okužbo in le 8,7 % jih ve za cepivo proti HPV (Koç, Çinarli, 2015).  
Če povzamemo ugotovitve naše raziskave, lahko rečemo, da so študentje osveščeni, da je 
okužba s HPV SPO, da se prenaša z vaginalnim, oralnim in analnim spolnim odnosom, ter 
da zgodnji spolni odnosi povišajo možnost okužbe. Pri tem so osveščeni, da kondom ni 100 
% zaščita. Prav tako študentje vedo, da lahko okužba poteka asimptomatsko, da lahko HPV 
povzročijo rak materničnega vratu in genitalne bradavice, vedo tudi, da ne povzroči herpesa. 
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Osveščeni so, da se lahko okužijo tudi moški. Nezadostno znanje smo ugotovili pri tem, da 
študentje menijo, da se okužba s HPV lahko pozdravi z antibiotikom, da se prenaša preko 
krvi in sline ter da lahko povzroči akvirirani imunski deficitni sindrom. Študentje niso 
osveščeni, da se lahko oseba okuži kljub enemu spolnemu partnerju, ter da kontracepcijske 
tablete niso zaščita pred SPO. Pomanjkljivo znanje se je pokazalo tudi pri dejavnikih 
tveganja, saj ne vedo, da je kajenje močan dejavnik tveganja. Okužba s HPV lahko povzroči 
rak glave in vratu, o čemer študentje niso zadostno osveščeni, saj tega ne vedo. Njihovo 
stališče do cepljenja je pozitivno, saj bi cepljenje priporočili vsakomur. Kljub temu so 
mnenja, da o cepivu in cepljenju proti HPV ne vedo dovolj. Glede na njihove odgovore smo 
ugotovili, da imajo zadostno znanje o cepivu proti HPV, saj vedo, da obstaja več vrst cepiva, 
ki pa ne zaščiti pred vsemi genotipi, kar pomeni, da oseba, ki je cepljena proti HPV, lahko 
vseeno zboli za določenim rakom, ki ga povzročajo genotipi HPV. Študentje vedo, da se 
lahko cepi do 26. leta, tudi po prvem spolnem odnosu, čeprav je cepljenje priporočljivo pred 
prvim spolnim odnosom. Prav tako so osveščeni, da se lahko cepijo tudi moški. Nezadostno 
znanje smo ugotovili zgolj pri tem, da ne vedo, da je cepljenje proti HPV neobvezno. 
Študentje so mnenja, da zdravstveni delavci (medicinske sestre) premalo osveščajo mlado 
populacijo o okužbi s HPV in dejavniki tveganja ter da je zdravstveno vzgojnega dela 
premalo. O HPV ne slišijo prvič, kljub temu da o njih niso bili poučeni na sistematskih 
pregledih. Po njihovem mnenju lahko največ informacij dajo medicinske sestre, ki bi morale 
poudarjati pomembnost cepljenja.  
Pomembo je, da se zavedamo, da imajo pacienti, zboleli za rakom, povezanim s HPV, kar 
za 60–80 % večje tveganje za smrt v primerjavi s HPV neokuženimi pacienti (Novaković 
et al., 2009). Zaradi vse večje agresivnosti okužb s HPV, ki so lahko povezane z vsaj šestimi 
različnimi vrstami raka, ameriške oblasti pozivajo k boljšemu ozaveščanju o samem 
cepivu. Bojijo se povečanja števila zbolelih za rakom, ki bi lahko bil preprečen s 
cepivom (Jemal et al., 2013). Zdravstveni delavci morajo za dobro osveščenost populacij 
izvajati primerno zdravstveno vzgojo, s čimer bi se lahko zmanjšala obremenjenost z 
rakotvornimi spremembami, ki so v zadnjih desetletjih vse pogostejše (Bansal et al., 2016).   
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6 ZAKLJUČEK 
Ugotovili smo, da so študentje dobro osveščeni o SPO s HPV, njihovo znanje je bilo 
pomanjkljivo zgolj v prvem delu vprašalnika, ki je vseboval tudi bolj specifične informacije. 
Študentje menijo, da je zdravstvene vzgoje premalo, zdravstveni delavci bi morali bolj 
osveščati mlado populacijo o dejavnikih tveganja in sami okužbi s HPV. Do cepljenja imajo 
pozitivno stališče, saj menijo, da je učinkovito in bi ga priporočili drugim ljudem. Čeprav so 
mnenja, da o samem cepivu ne vedo dovolj, smo v raziskavi ugotovili obratno, ne vedo le, 
da cepljenje proti HPV v Sloveniji ni obvezno.  
Po zaključenem študiju moramo imeti izobražene zdravstvene delavce, ki znajo pravilno 
izvajati zdravstveno vzgojo in učiti populacijo. Če želijo prispevati k zmanjševanju SPO s 
HPV in biti uspešni pri preventivnem osveščanju, morajo tovrstno problematiko dobro 
poznati. Okužbe s HPV namreč niso zanemarljive, saj se zadevajo tako moških kot žensk. 
Ne smemo dopustiti, da bi bile SPO tabu tema, mlado populacijo je treba seznanjati s 
posledicami okužbe. Potrebna je osveščenost o preventivni zaščiti pred okužbami s HPV, s 
poznavanjem dejavnikov tveganja. Pri tem imajo glavno vlogo zdravstveni delavci, ki so 
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8.1 Priloga 1: Anketni vprašalnik 
Spoštovani 
 
Sem Nina Banič, absolventka študija zdravstvene nege na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani. 
Vljudno vas prosim za sodelovanje v raziskavi, ki jo pripravljam v sklopu svojega 
diplomskega dela z naslovom Osveščenost in znanje študentov zdravstvene nege o humanih 
papilomavirusih.  
Rezultati ankete, ki je anonimna in prostovoljna, bodo uporabljeni izključno v študijske 
namene. Za vaše sodelovanje in vaš čas se vam iskreno zahvaljujem!  
Nina Banič, absolventka zdravstvene nege  
 
Anketni vprašalnik 
Navodila za izpolnjevanje:  
V uvodnem delu vprašalnika vas prosim, da izpolnite, kateri letnik študija ste, vaš spol, 
starost, smer študija (redni ali izredni) ter kraj bivanja. Ti podatki bodo uporabljeni izključno 
v statistične namene.  
Vprašalnik se nato razdeli v 3 sklope, ki obsegajo trditve. Za vsako trditev obkrožite številko, 
ki nakazuje, v kolikšni meri se s trditvijo strinjate. Številke so razporejene po 4-stopenjski 
Likertovi lestvici, pri čemer pomeni 1= popolnoma se strinjam, 2= delno se strinjam, 3= 
delno se ne strinjam, 4= sploh se ne strinjam. 





Spol: a) moški     b) ženska 
Smer študija: a) redni   b) izredni 
Kraj bivanja: a) vas    b) mesto 









1. Sklop:  Osveščenost in znanje o humanih papilomavirusih v povezavi z 
dejavniki tveganja, prenosom ter posledicami okužbe 







Sploh se ne 
strinjam 
Okužba s humanimi papilomavirusi 
lahko povzroči raka na materničnem 
vratu.   
1 2 3 4 
Okužba s humanimi papilomavirusi 
je spolno prenosljiva. 
1 2 3 4 
S humanimi papilomavirusi se lahko 
okužijo tudi moški. 
1 2 3 4 
Okužba s humanimi papilomavirusi 
se lahko pozdravi z antibiotiki.  
1 2 3 4 
Okužba s humanimi papilomavirusi 
lahko povzroči akvirirani imunski 
deficitni sindrom. 
1 2 3 4 
Okužba s humanimi papilomavirusi 
lahko poteka brez vidnih simptomov. 
1 2 3 4 
Okužba s humanimi papilomavirusi 
lahko povzroči herpes. 
1 2 3 4 
Humani papilomavirusi so močan 
dejavnik tveganja za nastanek raka 
glave in vratu. 
1 2 3 4 
Okužba s humanimi papilomavirusi 
lahko povzroči genitalne bradavice. 
1 2 3 4 
Humanimi papilomavirusi se 
prenašajo preko krvi in sline. 
1 2 3 4 
Pred okužbo s humanimi 
papilomavirusi se zaščitimo s 
kontracepcijskimi tabletkami.  
1 2 3 4 
Če imamo le enega spolnega 
partnerja, se ne moremo okužiti s 
humanimi papilomavirusi. 
1 2         3 4 
Zgodnji spolni odnosi lahko povečajo 
možnosti za okužbo s humanimi 
papilomavirusi.  
1 2 3 4 
Okužba s humanimi papilomavirusi 
se lahko prenaša z vaginalnim, 
oralnim in analnim spolnim 
odnosom.  
1 2 3 4 
Kot zaščito pred okužbo s humanimi 
papilomavirusi lahko uporabimo 
kondom, ki pa ni 100 % zaščita.  
1 2 3 4 
Kajenje je lahko močan dejavnik 
tveganja pri okužbi s humanimi 
papilomavirusi. 





2. Sklop: Preventivno osveščanje o zaščiti pred okužbo s humanimi 












Zdravstveni delavci (medicinske sestre) 
premalo ozaveščajo mlado populacijo o 
okužbi s humanimi papilomavirusi in 
dejavniki tveganja. 
1 2 3 4 
Največ informacij zoper okužbo s 
humanimi papilomavirusi mi lahko 
dajo medicinske sestre. 
1 2 3 4 
Če bi mi medicinska sestra želela 
povedati kaj več o okužbi s humanimi 
papilomavirusi, bi jo poslušal/-a. 
1 2 3 4 
Zdravstveno-vzgojnega dela o 
preventivni zaščiti pred humanimi 
papilomavirusi je premalo.   
1 2 3 4 
O okužbi s humanimi papilomavirusi 
sem premalo osveščen/-a, saj zanjo 
slišim prvič. 
1 2 3 4 
O zaščiti pred okužbi s humanimi 
papilomavirusi, sem bil/-a poučen/-a na 
sistematskih pregledih.  
1 2 3 4 
Pomembnost cepljenja proti humanim 
papilomavirusom bi morale poudarjati 
medicinske sestre, ki imajo znanje.   
1 2 3 4 
Medicinske sestre spodbujajo mlade k 
cepljenju proti humanim 
papilomavirusom. 

































V Sloveniji je cepljenje proti humanim 
papilomavirusom obvezno. 
1 2 3 4 
S cepljenjem se ne moremo zaščititi 
pred vsemi genotipi humanih 
papilomavirusov. 
1 2 3 4 
Proti humanim papilomavirusom se 
lahko cepijo tudi moški. 
1 2 3 4 
S cepljenjem proti humanim 
papilomavirusom preprečimo nastanek 
genitalnih bradavic.  
1 2 3 4 
Poznamo več vrst cepiva proti 
humanim papilomavirusom, za 
različne genotipe. 
1 2 3 4 
Priporočljivo je, da se proti humanim 
papilomavirusom cepi pred prvim 
spolnim odnosom. 
1 2 3 4 
Ženske in moški se lahko cepijo proti 
humanim papilomavirusom tudi po 
prvem spolnem odnosu, do 26. leta. 
1 2 3 4 
Če ima oseba le enega spolnega 
partnerja, se ji ni potrebno cepiti proti 
humanim papilomavirusom. 
1 2 3 4 
Osebe, cepljene proti humanim 
papilomavirusom, lahko vseeno zbolijo 
za različnimi vrstami rakov, ki jih 
povzroča tovrstni virus.  
1 2 3 4 
Menim, da o cepljenju in samem 
cepivu ne vem dovolj.  
1 2 3 4 
O cepivu sem veliko slišal/-a preko 
medijev.  
1 2 3 4 
Menim, da je cepivo učinkovito, zato bi 
cepljenje priporočil/-a vsakomur. 
1 2 3 4 
 
